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Maksillofasiyal protezler, cene ve yiz bolgesindeki eksiklik veya
bozukluklarin tedavisinde 6nemli bir rol oynar. Bu eksiklikler, dogustan gelen
durumlar, gelisimsel sorunlar, patolojiler veya travmalar sonucu olabilir ve
fiziksel, psikolojik ve fonksiyonel sorunlara neden olabilir. Cagdas dijital
teknolojiler, veri toplama, maksillofasiyal protez tasarim ve iretim
siireclerini bilyiik olclide kolaylastirmistir. Bilgisayar destekli tasarim (CAD),
bilgisayar destekli uretim (CAM) ve ¢ boyutlu baski (3B) gibi teknolojiler,
maksillofasiyal protezlerin tasarim ve lretiminde daha hassas ve verimli bir
yol sunar. Bu gelismeler, maksillofasiyal protezlerin estetik, fonksiyon,
maliyet ve saglamlik acisindan daha etkili bir sekilde tasarlanmasina ve
Uretilmesine olanak tanir. Bu nedenle, dijital teknolojilerin maksillofasiyal
protez alaninda kullamimi, hastalarin yasam kalitesini artirmak icin umut
verici bir gelisme sunmaktadir. Bu derlemede, maksillofasiyal protezlerin
yapiminda kullanilan dijital yontemler, tasarim ve Uretim yontemleri
aciklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal protezler, dijital tarama, dijital baski

ABSTRACT

Maxillofacial prostheses play a significant role in the treatment of
deficiencies or abnormalities in the facial areas. These deficiencies can
result from congenital conditions, developmental issues, pathologies, or
traumas, leading to physical, psychological, and functional problems.
Contemporary digital technologies have greatly facilitated data collection,
maxillofacial prosthesis design, and manufacturing processes. Computer-
aided design (CAD), computer-aided manufacturing (CAM), and three-
dimensional printing (3D) technologies provide a more precise and efficient
way for designing and producing maxillofacial prostheses. These
advancements enable maxillofacial prostheses to be designed and
manufactured more effectively in terms of aesthetics, functionality, cost,
and durability. Therefore, the use of digital technologies in the field of
maxillofacial prostheses holds promise for enhancing the quality of life for
patients. This review outlines the digital methods, design, and
manufacturing techniques used in the fabrication of maxillofacial
prostheses.
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GIRIS

Cene-yliz bolgesindeki eksiklik veya bozukluklara cene-yiiz defekti
denir." Cene ve yiiz deformiteleri konjenital olabilecegi gibi gelisimsel
bozukluklardan kaynaklanabilir. Nekrotizan hastaliklar, onkocerrahi
islemler veya travma gibi patolojilerden dolay da edinilmis olabilir.??
Cene-yiiz defektleri, lokalizasyonlarina bagli olarak hastalarin fiziksel ve
psikolojik sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilir.2# >Bu tiir defektlerin
tedavisi icin maksillofasiyal protezler kullanilmaktadir.® Maksillofasiyal
protezler, dokunun icine veya disina yerlestirilebilirler. Kulak, burun,
g0z, orbita veya bas ve boyun bolgesindeki herhangi bir kayp, bu
bolgeye vyerlestirilen bir protez ile yeniden olusturulabilir. Bu
protezlerin yapimi oldukca zorlu bir siirectir ve bu protezlerin omri
genellikle alt1 aydan birkag yila kadar sinirlidir.”

Maksillofasiyal protezlerin tutuculugu, anatomik, mekanik, cerrahi
olarak veya adezyon ile saglamr.® Gilnimizde maksillofasiyal
protezlerin tutuculugunu ve stabilitesini saglamada osseointegre
implantlar da kullamlir.’ Ekstraoral implantlar kullanildiginda retansiyon
ve stabilitenin iyilesmesiyle birlikte, protez ve cilt arasindaki birlesme
hatlarinda gelismis estetik saglanir.’ Ayrica cilt adezivleri
kullanildiginda olusan, protez deformasyonu ve deri tahrisi gibi
dezavantajlarin 6niine gecilmis olur.' Literatirdeki bilgiler dahilinde
glinlimiizde, yiliz protezlerinde implantlar ile birlikte kullanilan belirli
atasman sistemleri bulunmaktadir. Bunlar manyetik atasmanlar, bar-
klips sistemleri ve kiiresel atasmanlardir.' Bunlarin iginde siklikla tercih
edilenlerden biri manyetik sistemlerdir.’

Maksillofasiyal protez alanindaki basari, cogunlukla onunla ilgili uygun
materyal bilgisine baglidir. Bu tip protezler icin kullanilmas1 gereken
malzeme, standart ozellikleri sergilemelidir. Bu ozellikler arasinda
toksik olmamak, alerjik reaksiyona neden olmamak, biyolojik uyumlu
olmak, boyutsal stabilite, hafiflik, diisik su emme, renk stabilitesi, iyi
yirtilma dayanimi ve cilt salgilarina karsi direng gibi 6zellikler bulunur.™
4 Gilnumuzde, maksillofasiyal protezler iretmek icin kullamlan
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materyaller arasinda vinil plastisol, polimetilmetakrilat (PMMA) bazli
akrilik rezinler, poliliretanlar, lateks ve silikon polimerleri
bulunmaktadir.? Polidimetilsiloksanlar (PDMS) olarak da adlandirilan
cesitli oOzelliklerdeki silikonlar klinikte ozellikle maksillofasiyal
rekonstriiksiyon icin en yaygin olarak kullamlan malzemelerdir.'>'®
Silikon elastomerlerin kolay sekillendirilebilmesi, doku uyumunun iyi
olmasi, i¢ ve dis boyamaya uygun olmasi, boyutsal stabilitelerinin iyi
olmasi ve genis sicaklik araliginda fiziksel 6zelliklerini korumalan gibi
ustiin 6zellikleri vardir."”

Cagdas dijital teknolojiler tibbi rekonstriiksiyon ve sanal cerrahi
planlamada yaygin olarak kullanilmaktadir.'® ' Bu teknolojiler, eksik
doku yiizeylerinin yeniden yapilandinlmasinda protez islemlerine
entegre edilmistir.” Hizli prototipleme, CAD-CAM (Bilgisayar destekli
tasarim-Bilgisayar destekli iiretim) ve 3 boyutlu baski teknolojisi gibi
ileri teknolojiler tamtilmistir ve bunlar maksillofasiyal protezler
alamnda da kullamlmaktadir.’® 2022 Art arda malzeme katmanlan
ekleyerek l¢ boyutlu tarama ve bilgisayar destekli tasarim (CAD) ile
birlikte kullanilan baski teknolojileri, o6zellikle estetik, baglanti,
fonksiyon, maliyet ve saglamlik acisindan maksillofasiyal protez alamim
potansiyel olarak etkileyebilir.2 2* Yiiziin veya agiz ici kisimlarin g
boyutlu taranmasi dogrudan bilgisayar destekli tasarim (CAD) modeline
donustiriilebilir (Sekil 1) ve eklemeli olarak dretilmis bir protez
basilabilir. 24
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Sekil 1. Orbita ve ¢evresinin U¢ boyutlu taranmis goruintisu.
Uc Boyutlu Tarama ve Tasarim Teknolojisi

Maksillofasiyal protezlerin iic boyutlu tasarim asamasi kompleks bir
surectir. Defekt alaminin verileri, tibbi taramalar ve doku yiizeyi
taramalan ile elde edilebilir.?> Tibbi tarama, maksillofasiyal bélgeye
0zgu; bilgisayarli tomografi (BT), konik 151nli bilgisayarli tomografi
(KIBT) veya manyetik rezonans goriintileme (MRG), lazer tarama,
dijital kamera, stereo-fotogrametri gibi yontemleri icerir. % Bu
tarama yontemlerinden MRG ve BT, Tipta Dijital Goruntileme ve
iletisim (DICOM) formatinda dosyalar olusturur ve hastanin spesifik
anatomisinin donustirilebilir 3B modellerini uretir. MRG veya BT
verilerinin  donustirilmesi icin cogunlukla Mimics (Materialise,
Belgika) programi kullanilmaktadir. Doku yiizeyi tarayicilar (6rnegin,
lazer tarayicilar, yapilandinlmis 151k tarayicilan, yiiz tarama cihazlan
ve intraoral tarayicilar), taramalan dogrudan standart mozaikleme
dili (STL) dosyalari olarak kaydedilir.?” Bu tarayicilardan gelen verileri
donustiirmek icin Zbrush (Pixologic, ABD), Geomagic (Geomagic
GmbH, Almanya), ve Rapidform (Geomagic GmbH, Almanya)
kullamlmaktadir. Fotogrametri, anatomik parcalarin iki boyutlu
goriintiilerinden ¢ boyutlu olciimlerin cikarilmasiyla, hastalarin
yiizlerinin 3B doku yiizeyi modellerinin uretilmesinde kullanilan ozel
yazilimlar igerir.2?° Ayrica DICOM formatinda olan veriler STL
bicimine donustiirilmelidir.?!

1. Doku Yiizeyi Taranmasi ve Veri Dijitallestirme:?'

e Tarama cihazlan kullanilarak doku taramasi yapilir.
e Bu taramalar, hastaya 6zel anatomik verileri dijital bir formata
donustiirmek icin bilgisayar sistemine aktanlir.

2. Dijital Modelleme ve CAD (Bilgisayar Destekli Tasarim):2!

e Dijital veriler, 6zel bir CAD yaziliminda kullanilarak bir lc
boyutlu model olusturulur.

e  Bu asamada, ylizey detaylan, kusurlar, kayip dokular ve diger
anatomik ozellikler dikkate alinir.

e  Gelismis CAD programlar, tasanimcilara, ozellestirilmis yiizeyler,
tutma elemanlan ve diger fonksiyonel unsurlar ekleme olanag
tanir.

3. Tasanmin Hasta ile Onaylanmasi:?'

e Olusturulan dijital model, hastaya sunulur ve onay alinir.
» Hasta, estetik ve fonksiyonel agidan memnun kalana kadar
revizyonlar yapilabilir.

4. Retansiyon Elemanlarinin Sanal Olarak Yerlestirilmesi:?'

- Implant veya diger retansiyon elemanlari, protezin sabitlenmesi
icin sanal olarak yerlestirilir.

- Implant pozisyonlar, kemik yapisina ve hastanin ihtiyaclarina gére
optimize edilir.

5. Yiizey Detaylarimin Eklenmesi:?'

e Cilt dokusu, kinsikliklar gibi detaylar, ©zel bir dijital veri
tabanindan veya manuel olarak eklenir.

6. Prototip Uretimi ve 3B Baski:?'

e  Tasarim, uygun bir malzeme kullanilarak 3B yazicida prototip
olarak uretilir.

e  Bu prototip, gercek protez tasariminin fiziksel bir modelini saglar.

Uc Boyutlu Baski Teknolojisi ve Ekleme Yontemi ile Uretim

Uc boyutlu (3B) baski, eklemeli iiretim veya hizli prototipleme olarak
da bilinen, malzemelerin katmanli olarak Ust iiste bindirildigi bir
prensibe dayanan bir tretim yontemidir.® Bu teknoloji, bir bilgisayar
destekli tasarim (CAD) modeline veya bilgisayar kontrolli bir
bilgisayarli tomografi (BT) taramasi altinda malzemeyi hassas bir
sekilde biriktirerek karmasik sekle sahip herhangi bir bileseni hizla
tretmek icin kullamlabilir.3'33 Son yillarda, farkli iretim islemleri,
hastaya 0zel tibbi malzemeler gelistirmek icin yaygin olarak
kullamlmistir. Bu malzemeler, implantlar ve rehabilitasyon icin
iskeletler, farkli vicut bolgelerini desteklemek ve fonksiyonlarim
iyilestirmek icin ortezler, eksik viicut parcalarin yerine koymak icin
protezler, ilag dagitim cihazlan ve benzerleri gibi cesitli tibbi cihazlan
icerir.3* ¥ Bu teknoloji, 6zellikle metaller, polimerler, kompozitler,
seramikler ve hidrojeller gibi bircok farkli malzeme kullanarak, ¢
boyutlu tasarim modeli lizerinden islenme ihtiyaci olmadan dogrudan
tam fonksiyonlu karmasik parcalar tretebilmektedir.3¢ 3

Eklemeli Uretim teknolojisi, maksillofasiyal protezler gelistirmek icin
blyiik bir firsat sunmustur,3 3 ciinkii daha dnce kullanilan mum veya
al¢1 gibi malzemelerden bir protez modeli olusturan el yapim
tekniklerden daha umut verici ve giivenilir oldugu kamtlanmistir. Bu
yontem karmasik, uzun ve daha yiiksek bir beceri ve uzmanlik derecesi
gerektirir.® Son derece karmasik kraniyofasiyal geometrileri yiiksek
dogrulukla olusturabilen iic boyutlu baski teknikleri, belirli ihtiyaglarin
karsilanmast icin ¢ok uygundur.*! Maksillofasiyal defektli bolgeler, sekil
ve boyut acisindan cok karmasiktir.*? Bazen protez malzemesini
dogrudan uygulamak kolay olmayabilir.** Hizli prototipleme veya 3B
baski olarak bilinen eklemeli uretim, geleneksel iiretim yontemlerine
gore daha esnek, hizli ve 6zellestirilebilir bir Uretim siireci sunar;'> 3"
“ayrica daha az malzeme israfi, daha hizli tiretim siireleri ve karmagsik
yapilar retme yetenegi gibi pek cok avantaja sahiptir.* Bu durumda,
stereolitografi goriinimii (SLA), dijital 151k isleme (DLP), fotopolimer
piskiirtme, secici lazer sinterleme (SLS), eriyik yigma modellemesi
(FDM) ve sivi yigma modellemesi (LDM) gibi 3B baski teknikleri son
derece faydali olabilir.“ Protezin dogrudan yazicidan basilmasi “direkt
hizli prototipleme” olarak adlandinlir. Sablon hazirlanarak iizerinden
olcu alinmasi veya negatif kalibin basilmasi ve protez malzemesinin
icine manuel olarak enjekte edilmesi ise “indirekt hizli prototipleme”
olarak adlandirilir (Sekil 2).4
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Cilt 11 » Sayi1 3

1. indirekt model iiretim yontemleri:
1.1 Stereolitografi (SLA)

ilk kez Charles W. Hull tarafindan 1986'da tamtilmistir. Stereolitografi
(SLA), fotopolimerizasyon siirecine dayanan ¢ boyutlu baskinin
yontemlerinden biridir. Tipik olarak, UV (Ultraviyole) 151k ve goriinur
151k radyasyonu, bir havuzda kullanilan sivi radyasyonu sertlestirilebilir
rezinler veya fotopolimerlerin polimerizasyon reaksiyonunu tetiklemek
icin kullamlir, bu da kat1 bir triin elde edilmesiyle sonuclamir 9,

Uretimin temel asamalan sunlardir:*®

1. CAD programinda
olusturulur.

istenen objenin ¢ boyutlu bir modeli

2. Bir yaziim paketi CAD modelini ince tabakalara ayirir.

3. Lazer, tank icindeki sivi rezini tarar ve sertlestirerek ilk tabakay
olusturur.

4. Platform 1 milimetreden kicik bir miktarda tank icine iner ve
lazer yeni tabakay1 tarar.

5. Model tamamlanana kadar bu islem tabaka tabaka tekrarlanir.
1.2. Dijital Isik isleme (DLP)

Dijital Isik isleme (DLP) teknolojisi, recinenin fotopolimerizasyonunu
gerceklestirmek icin bir dijital 151k projektorii olarak kullanilan bir
teknolojiye dayanmaktadir.*’ Projektor, bir katmanin goriintiisiinii ayni
anda yansitir ve bu durum, katmanin tim noktalarn ayni anda
kiirlendigi icin islemi cok daha hizli hale getirir. Bir DLP yazici, dijital
mikro ayna cihazindan (DMD) olusan bir LED (1s1k yayan diyot) ekranla
karakterize edilir. Bu kiiclik mikro aynalar 15181 yogunlastirabilir ve
recine tankinin tabaninda bir tabakanin yapisim olusturabilir. SLA gibi
baski islemlerinin sonunda modelin yikanmasi ve sonradan kiirlenmesi
gerekir."

SLA yonteminde, fotopolimerize olabilen sivi recine malzemesi
kullamir. Bu yontemde, lazer 15181 kullanilarak sivi recine sertlestirilir
ve 3 boyutlu nesne adim adim olusturulur. DLP yontemi ise SLA'dan
farkli  olarak, 15tk  kaynaginin  recine tankimin  altinda
konumlandirilmasiyla calisir.” SLA ve DLP yontemleriyle dogrudan
protez iiretiminde poliliretan-silikon kopolimer malzeme kullanilabilir.
Ancak, bu malzemenin, bakteriyel tutulma, diistik renk stabilizasyonu,
doku adezivlerine diisiik baglanma gibi dezavantajlan bulunmaktadir.
Ayrica, sadece tek renkli protezler uretilebilir.®

1.2. Fotopolimer Piiskiirtme

Fotopolimer puskirtme, tic boyutlu baski tekniklerinden biridir ve si1
fotopolimer mirekkeplerin secici olarak katmanlar halinde
sertlestirilmesiyle parcalarin olusturulmasini saglar. Bu teknikte, sivi
murekkepler baslangicta hava ¢ikaran bir tankta saklanir ve standart
murekkep puskirtmeli yazicilarina benzer sekilde yapinin platformlan
tzerine cok ince bir malzeme katmani olusturmak icin damlaciklar
halinde piiskirtiilerek secici olarak yerlestirilir.3* Sertlestirme icin 190
nm ile 400 nm arasinda dalga boyuna sahip UV (morstesi) 15181,
malzemenin Uzerine yayilir.'> 5" Bir katman kirlendikten sonra,
malzemenin daha once biriktirilen katman Uzerine puskurtiilmesini
saglamak icin yap1 plakasi, STL dosya formati izlenerek katman
kalinligina esit bir mesafeye indirilir. Bu siire¢, parcanin tamaminin
olusmasina kadar devam eder. Tasan kisimlar, destek yapilarina maruz
kalir ve sodyum hidroksit cozeltisi banyosunda 1sitilarak veya yiksek
basincli su jeti kullanilarak kolayca cikanlir.'

1.3. Segici Lazer Sinterleme (SLS)

Secici Lazer Sinterleme (SLS), bir veya birden fazla lazerin termal
kaynak olarak kullamldig1 art arda malzeme katmanlar eklenerek
yapilan {ic boyutlu baski tiiriidiir.* Sireg, plastik, metal veya seramik
gibi toz halindeki bir malzeme vyatag ile baslar. Lazer, toz
partikiillerinin sicakligini artirarak secici bir sekilde kati bir katman
olusturur. Daha sonra platform, STL dosyasina uygun katman
kalinligina esit bir mesafeye indirilir. Bir rulo, toz malzemeyi 6nceki
eritilmis katmanin iizerine esit sekilde yaymak icin kullamlir ve lazer,
yeni katmani eritmek Uzere ateslenir. Bu sireg, istenen urin
olusturulana kadar devam eder. Diger lc¢ boyutlu baski yontemlerinin
aksine, sivi rezin veya filament kullanarak 6geyi olusturan SLS, tasan
parcalar icin herhangi bir destek yapiya ihtiyag duymadan yazdirabilir.

Baski siireci sirasinda eritilmemis toz, kendini destekleyen bir madde
olarak gorev yapar. Bu, tasarimcilara daha fazla yaratici esneklik saglar
ve karmasik ozellikler ve karmasik geometriler gelistirmeyi mumkun
kilar.'® 33

Uretimin temel asamalan sunlardir:*
1. CAD programinda istenen objenin u¢ boyutlu bir modeli olusturulur.
2. Yazilim paketi, CAD modelini ince tabakalara ayirir.

3. Lazer 1simin temas ettigi yerdeki materyal, 1s1nin sagladig1 termal
enerji sonucu ergiyerek birlesir.

4. Her kesitin taranmasindan sonra platform bir tabaka kalinlig1 kadar
asagiya iner.

5. Ust yiizeye yeni materyal tabakasi uygulanir.
6. Model tamamlanana kadar bu islem tabakali olarak tekrarlanir.
1.4 Eriyik Yi8ma Modellemesi (FDM)

Eriyik Yigma Modellemesi (FDM), malzeme ekstriizyon tabanli bir 3B
baski teknolojisi olarak bilinir. Bu teknoloji, termoplastik bir filamentin
bir nozuldan cikarlip tabaka tabaka bir tablaya yerlestirilmesiyle ¢
boyutlu nesnelerin olusturulmasini saglar.>* islem sirasinda filament
1sitilir ve nozuldan ¢ikarildiginda katilasir, ardindan bir sonraki katman
olusturmak icin bir tablamin lizerine konur.

FDM, goreceli olarak diisiik maliyetlidir ve basit bir trretim sirecine
sahiptir. Bu teknolojiyi kullanan yazicilar, termoplastik malzemeleri
kullanarak nesneler uretebilirler.'

Uretimin temel asamalari sunlardir:
1. CAD programinda istenen objenin tc boyutlu bir modeli olusturulur.
2. Bir yaziim paketi CAD modelini ince tabakalara ayirir.

3. Bir bobinden, biri istenen objenin materyali ve digeri destekleyici
olmak lizere 2 materyal bobinden coziliir ve nozula gider.

4. Nozulisitilarak materyaller eritilir. Yazilim paketi ile nozul dikey ve
yatay yonde hareket ettirilebilir.

5. Kiiclik damlalarin nozuldan cikmasi ve cikar cikmaz sertlesmesi
yoluyla tabakalar olusur.

6. Model tamamlandiktan sonra destekleyici
karistinici cihazla kolaylikla ¢oziiniir.

materyal mekanik

Bu teknikte termoplastik polimerler kullamlabildiginden, kulak muflasi

ve yiiz rekonstriiksiyonunda cerrahi model eldesi kullanim alanlaridir.
56

Literatlire baktigimizda, Elbasthi ve ark.”” bir obturatérden tarama
kayitlan aldiktan sonra bunlan kullanarak FDM ile yeni bir obturator
elde etmis ve yeni obturatoru de orjinali ile karsilastirmistir. FDM ile
tretilen obturatoriin hassasiyetini degerlendirerek, FDM ile obturator
yapimini acil vakalarda kisa siirede uygun bir coziim olarak onermistir.

1.5 Sivi Yigma Modellemesi (LDM)

Sivi Yigma Modellemesi (LDM), FDM teknigine benzer sekilde, malzeme
ekstriizyonu tabanli bir 3D baski teknolojisi olarak kabul edilir. Bu iki
yontem arasindaki temel fark, LDM’de erimis termoplastik yerine
viskoelastik mirekkebin, bir basing veya vida-piston dizenlemesi
yardimiyla katmanlar halinde bir nozuldan yerlestirilmesidir. Her bir
katman vyerlestirildiginde, baski tablasi asagi iner ya da nozul, bir
sonraki katmanin yerlestirilmesine olanak tanimak icin STL dosya
formatim takip ederek yukari dogru hareket eder. Bu islem, tasarlanan
nesne tamamlanana kadar tekrarlamr.'

SONUC

Bu derleme, maksillofasiyal protez malzemelerinin eklemeli Uretim
siireclerini 6zetlemektedir. SLA teknigi gibi protez malzemelerine 6zgii
3B baski teknikleri ele alinmistir. Su anda maksillofasiyal protez triinleri
icin cesitli geleneksel uretim teknikleri kullanmilmaktadir. Bununla
birlikte, tim geleneksel siirecler zaman alici, maliyetli ve
zahmetlidirler. Maksillofasiyal protezlerin 3B baskisi, hastaya 0zgu
protezler gelistirmek icin bircok firsat sunan yeni bir alandir ve biiyuk
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bir hasta kitlesi icin daha iyi protezlere olanak saglar. Yiiz taramasi,
dogrudan bir bilgisayar destekli tasannm (CAD) modeline
donustiriilebilir ve eklemeli iiretim ile protezler basilabilir. Bu, daha
hizli protez tasarimi calismalarina olanak tanir ve daha fazla protez
yeniligi ve karmasik geometrik 6zelliklere yiiksek hassasiyetli uyum
saglar.

Bununla birlikte, maksillofasiyal protezlerin 3B baskisi icin uygun
malzemelerin secimi biylk bir zorluktur. Kullanilan malzemeler
biyolojik uyumluluk, toksik olmama ve oral ortamin streslerine
dayanabilecek yeterli dayanikliiga sahip olmalidir. Giiniimiizde
maksillofasiyal protezlerin 3B baskisi icin silikon elastomerler gibi
sinirll malzemeler uygundur. Ancak simdiye kadar, ticari olarak
mevcut malzemelerin hicbiri 3B baski maksillofasiyal protezleri icin
optimum malzeme parametrelerinin timiini karsilamamaktadir.

Son gelismelere ragmen, gerekli dayaniklilik, sekil koruma ve renk
stabilitesi gibi ozelliklere sahip yeni biyouyumlu malzemelerin
kesfedilmesi gerekmektedir. Ayrica, dogrudan ii¢c boyutlu (3B) baski ile
maksillofasiyal protez teknikleri alaninda daha fazla ilerleme
kaydedilmelidir.
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